
 

  

 
 خیرآیا تً مراجعً کىىذي اطلاع دادي شذي اضت کً ایه فرم تکمیل می شُد؟ تلی

 :تاریخ :وام تکمیل کىىذي فرم

 :شماري تلفه :وطثت تا مراجعً کىىذي

 :تاریخ تُلذ :وام مراجعً کىىذي

.   ایه وطخً تا اطلاعات درضت امضا شذ، ایىجاوة تمایل دارم تر اضاش اطلاعات ایه فرم تا مه تماش گرفتً شُد

تلیخیر 

 .لطفاً مُارد قاتل تُجً یا اطلاعاتی را کً می خُاٌیذ تً ما مىعکص شُد رکر فرماییذ

لطفاً در طُرت )آیا در خظُص مُارد رکر شذي در زیروکتً تکمیلی قاتل تُجً دیگری کً مایل تً رکر آن تاشیذ َجُد دارد؟ 

 (.لسَم از ترگ اضافً اضتفادي وماییذ

 

 شرایظ زوذگیمطائل قاوُویتشخیضمطائل مرتُط تً مُاد مخذر

 دارٌَاپسشکیرفتارتروامً درمان 

ضایر مُارد

 .درطُرت اوتخاب ٌریک از مُارد دغذغٍخُد را تیان کىیذ

 

هٌبع ایي اطلاعات هوکي است ببا شخظوزاجعَ کٌٌذٍ در طْرت تشخیض تین درهاًی در . هي هطلع ُستن کَ تکویل ایي فزم بَ فزاُن آّری اطلاعات جِت اعضای تین درهاى هزاجعَ کٌٌذگاى کوک خْاُذ ًوْد

 .هیاى گذاشتَ شْد

   

 تاریخ اهضاء

 

( OFFICEOFCONSUMERANDFAMILYAFFAIRS)تخش دریافت کىىذگان خذمات َ امُر خاوُادي -DMHلطفاً فرم تکمیل شذي را تً 
 8767-252(213): فکص وماییذ

 3948-738(213)، لطفاً تا ایه شماري تماش تگیریذ DMHی‎‎اگر تمایل داریذ تا یک مذافع خاوُادي

LOS ANGELES COUNTY-DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH 

 DMHاطلاعاتوْرد تْجَ در خظْص هزاجعَ کٌٌذٍ 

 
 درطْرتیکَ ایي یک هْرد اضطزاری رّاًی است،

 . تواس حاطل فزهاییذ911 یا  DMH1 800 854-7771لطفاً با هزکز دستزسی


